
 

 

  

 Gemeinde Waldbronn 
Bürgermeisteramt 

Bescheinigung über die Arbeitszeit 
 

Personenbezogene Angaben: 
 

Vor- & Nachname des Beschäftigten Geburtsdatum 

 
 

 

Anschrift des Beschäftigten Name des Kindes 

 
 

 

 

Arbeitsbezogene Daten:  

Name des Unternehmens Anschrift des Unternehmens 

  
 

 

Beschäftigungsbeginn Arbeitsverhältnis  Anzahl der 
Wochenstunden 

  befristet bis ___________ 
 unbefristet 

 

 

Arbeitszeiten 

 Arbeitsbeginn Arbeitsende 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   
 

 Die Arbeitszeiten des/der Beschäftigten sind flexibel/unterschiedlich und 

können daher  

 nicht detailliert angegeben werden 
 

Frühester Arbeitsbeginn Spätestes Arbeitsende 

  
 

 Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt.  

 

 

_____________________  _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift & Firmenstempel 
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